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Don’t lose hope nor be sad 
Soorah Ali ‘Imran: 139 
 
 
A heart of steel starts to grow 
The Script - Superheroes 
 
 
Saya dapat hadir di sini karena  
doa-doa mulia,  
orang-orang yang super awesome dan  
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“Saya Tidak Akan Sembuh dan Saya Akan Mati” : Proses Self-
Stigma pada Pasien Kanker Payudara dan Kanker Serviks 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses self-
stigma pada pasien kanker payudara dan kanker serviks. Subjek 
dalam penelitian ini adalah wanita pasien kanker payudara dan 
kanker serviks. Metode penelitian yang digunakan dalam 
penelitian adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Proses pengumpulan data melalui wawancara dan 
observasi. Analisis data diproses meliputi transkrip data dalam 
bentuk verbatim, koding, pengkategorisasian ide, dan pemaknaan 
tema ke dalam teks deskriptif.  
Hasil penelitian ini menunjukkan subjek mengalami proses 
self-stigma yang meliputi tiga proses yakni stereotype awareness 
(seseorang menyadari stereotip negatif tentang penyakitnya), 
stereotype agreement (seseorang mulai menyetujui stereotip 
negatif tersebut) dan self-concurrence (seseorang 
menginternalisasi stereotip negatif tersebut). Ketiga mengalami 
pengalaman sama namun juga terdapat perbedaan terhadap proses 
self-stigma. Informan pertama dan kedua mengalami stereotype 
awareness berasal dari informasi media sosial yang 
memberitakan tentang keparahan penyakit kanker. Sedangkan 
informan ketiga berasal dari tetangga-tetangganya yang banyak 
meninggal dunia karena menderita kanker. Setelah menyadari 
stereotip negatif tersebut, ketiga menyetujui bahwa kanker itu 
mengerikan dan mengarahkan pada kematian yakni proses 
stereotype agreement. Pada proses terakhir yakni self 
concurrence ketiga informan mengalami keputusasaan terhadap 
pengobatan, kebingungan tidak segera sembuh dan mengalami 
kesedihan ketika mendengar teman sesama pasien kanker 
meninggal dunia. 
Proses self-stigma ini dipengaruhi oleh faktor identifikasi 
kelompok dan legitimasi. Ketiga informan mengalami dampak 
proses self-stigma yang berbeda, informan pertama dan ketiga 
merasakan dampaknya suaminya berkaitan dengan hubungan 
seksual serta TW merasakan dengan masyarakat dalam interaksi 
sosial.  






“I couldn’t be healed and I would die” : Self-Stigma Process on 
Breast and Cervical Cancer Patient’s 
The purpose of this study was to find out how the process 
of self-stigma in breast and cervical cancer patients. Subject in 
this study were the three female cancer patients had diagnosed 
breast and/or breast and cervical cancer. The kind of this study 
was qualitative research in the form of phenomenology. Data 
were collected by observation and interview. Data analysis 
process involves transcribing data, coding, categorizing, and 
meaning units to get the textual description.  
The result of the study indicated subjects experienced the 
process of self-stigma were stereotype awareness, stereotype 
agreement and self-concurrence. All subjects had same 
experiences but get different meaning. First and second subject 
awared negative stereotype from social media about serious 
condition of cancer patients. While third subject knew her 
neighbors passed way because of cancer. After awaring the 
negative stereotype, all subjects agreed that cancer was dreadful 
that was stereotype agreement. The end of process is self-
concurrence all subjects felt give up, felt unhealthy for long, and 
felt gloomy when heard other patients passed way. 
Process of self-stigma was caused by two factors such as 
group identification and legitimacy. Meanwhile, they felt 
different impact, SR and WA with her husband about sexual 
relationship, and TW with her social interaction.  
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A. Latar Belakang 
Kanker merupakan salah satu penyakit yang mematikan. 
Kanker menempati posisi kedua teratas sebagai penyebab 
kematian di dunia versi WHO atau World Health Organization 
atau Organisasi Kesehatan Dunia pada tahun 2013. Perbandingan 
jumlah pasien kanker berkisar 1,4 per 1.000 penduduk atau 
kurang lebih 340.000 orang. Diperkirakan pasien kanker di 
Indonesia ini akan meningkat setiap tahunnya dimana negara 
berkembang menjadi sasaran populasi terbesarnya. Oleh karena 
itu setiap tanggal 4 Februari ditetapkan sebagai Hari Kanker 
Sedunia dan 15 Februari sebagai Hari Kanker Anak (Kemenkes, 
2014). Pengidap penyakit kanker tidak mengenal usia. Penyakit 
ini dapat menyerang anak-anak, remaja, dewasa hingga lansia.  
Ada banyak jenis kanker yang ditemukan pada tubuh 
manusia. Beberapa jenis kanker berdasarkan keilmiahan antara 
lain kanker payudara, kanker serviks, kanker paru-paru, kanker 
usus besar, kanker kulit dan lain sebagainya (Clapp, Howe, & 
Lefevre, 2005). Pada tahun 2013, dilaporkan prevalensi kasus 
kanker serviks dan kanker payudara menduduki posisi tertinggi di 





Berdasarkan data tersebut menunjukkan jumlah prevalensi 
pasien kanker serviks dan kanker payudara di Indonesia pada 
tahun 2013. Prevalensi kanker serviks di Indonesia adalah sebesar 
0,8‰ dengan estimasi jumlah absolut 98.692 penduduk dan 
kanker payudara sebesar 0,5‰ dengan estimasi jumlah absolut 
61.682 penduduk. Makna prevalensi adalah perkiraan jumlah 
kasus dalam 1.000 penduduk dengan mempertimbangkan jumlah 
penduduk yang sebenarnya. Jika dinyatakan prevalensi kanker 
serviks se-Indonesia sebesar 0,8‰ bermakna bahwa ada 0,8 
kasus dalam 1.000 penduduk. Estimasi jumlah absolut sebesar 
98.692 penduduk adalah hasil 0,8 per 1.000 dengan mengalikan 
keseluruhan jumlah total penduduk Indonesia.  
Salah satu yang menjadi faktor semakin meningkatnya 
jumlah pasien kanker adalah adanya penundaan dalam proses 
deteksi atau screening kanker. Faktor budaya menjadi penghalang 
orang untuk memeriksakan diri ke dokter (Bhatt, 2017). 
Anggapan bahwa kanker sebagai “hukuman mati” atau “vonis” 
menjadikan kanker sebagai momok di dunia kesehatan atau 
sebagian orang. Sebagian besar masyarakat meyakini bahwa 
terserang kanker merupakan suatu “kutukan” bagi mereka yang 
menderita  (Kemenkes, 2015; Kemenkes, Depkes Berita dan 
Informasi, 2015). Beberapa budaya masih mempercaya tahayul 
yang semakin memperparah kondisi psikologis pasien. Kanker 
dikaitkan dengan kekuatan magis. Pasien yang terdiagnosis 





“tercemar” sehingga membuat mereka lebih memilih untuk 
menyembunyikan penyakitnya. Pemeriksaan atau melakukan pap 
smear yang terlambat akan semakin memerparah tingkat 
keganasan kanker dan juga ketakutan menjalani pengobatan atau 
perawatan menjadi penghambat kesembuhan penyakit kanker ini 
(Bhatt, 2017).  
Penelitian yang dilakukan oleh Barker & Jordan (Marlow 
& Waller, 2015) menyatakan penyakit kanker memiliki persepsi 
negatif dibanding penyakit jantung. Ketika masyarakat 
menjumpai orang di sekitarnya seperti keluarga, tetangga, 
saudara atau orang yang dikenalnya yang menderita kanker, 
masyarakat kurang dapat bersikap kepada orang tersebut. 
Berbeda dengan orang yang menderita penyakit jantung. 
Masyarakat dapat bersikap seperti tidak membuat kegaduhan atau 
kebisingan sekitar rumah orang tersebut sebab dapat mengganggu 
kesehatan orang yang bersangkutan.  
Berbeda dengan pasien kanker yang tidak memiliki 
treatment khusus yang masyarakat bisa mendukung proses 
penyembuhan. Kondisi ini menyebabkan masyarakat mengambil 
sikap yang berbeda yang cenderung disalahpersepsikan oleh 
pasien kanker. Masyarakat mengambil keputusan agar pasien 
tidak perlu ikut serta kegiatan kemasyarakatan yang cukup 
menguras fisik sebab dapat mengganggu kondisi kesehatannya. 





tidak lelah fisik. Diketahui bahwa orang yang terdiagnosis kanker 
akan segera meninggal dimana status kondisi fisik yang menurun 
atau tidak fit dapat memengaruhi proses pengobatan atau 
perawatan. Kondisi seperti ini menyebabkan pasien kanker 
merasa terisolasi atau dikucilkan secara sosial dengan anggapan 
cepat meninggal tersebut (Der Ver dalam Meacham, Orem, 
Nakigudde, & Zujewski, 2016). Hal yang semakin membebani 
pasien adalah ketidaksiapan untuk meninggalkan pasangan, anak, 
keluarga dan orang-orang terdekatnya.  
Sikap pasien terhadap penyakit akan mempengaruhi 
penyebaran kanker. Reaksi pertama pasien setelah mengetahui 
bahwa dia terdiagnosis kanker umumnya mengalami shock, stres 
dan merasa sedih seperti yang dirasakan oleh informan ketika 
pertama kali terdiagnosis kanker (SR, WW1, L8-9, WW1, L66-
67). Pada awalnya seseorang dapat melakukan penyangkalan 
terhadap diagnosa yang diberikan seperti yang dialami oleh 
subjek TW (TW, WW1, L271-272; 274-276). Reaksi tersebut 
dapat disebabkan karena penyakit kanker sendiri menjadi 
penyakit yang jarang ditemui di masyarakat dan masih 
berkembang isu-isu tentang penyakit satu ini misalnya 
pengobatan kanker belum menjamin kesembuhan bagi 
penderitanya atau dengan kata lain hanya menunda kematian. Isu-
isu yang berkembang, terjadi karena masyarakat belum mengerti 
bagaimana harus bersikap ketika ada orang yang dikenalnya 





Kanker memberikan dampak yang terlihat maupun yang 
tidak terlihat. Menurut Bonanno, Esmaeli, & Rosman (Marlow & 
Waller, 2015) dampak terlihat yakni rambut rontok hingga 
gundul atau botak maupun bekas operasi. Sedangkan dampak 
yang tidak terlihat adalah dampak psikologis seperti yang dialami 
informan SR dan TW. Kedua informan sama-sama berjenis 
kelamin wanita. Informan SR adalah pasien kanker payudara 
yang sudah melakukan operasi pengangkatan rahim atau 
histerektomi sampai pengangkatan indung telur atau ovarium 
dengan status stadium 2A. Informan yang kedua TW adalah 
pasien kanker payudara yang sudah melakukan operasi 
pengangkatan payudara atau mastektomi dengan status stadium 3.  
Menurut Marlow & Waller (2015) kanker serviks dan kanker 
payudara termasuk ke dalam 5 jenis kanker yang mendapatkan 
stigma yang cukup besar yang berkembang di masyarakat. Jenis 
kanker yang diteliti yakni kanker serviks, kanker payudara, 
kanker paru-paru, kanker kulit dan kanker usus besar (colorectal). 
Banyak berkembang label di masyarakat tentang pasien 
kanker, namun label ini cenderung bersifat negatif atau kurang 
suportif terhadap kehadiran pasien kanker. Suatu fakta bahwa 
penyakit kanker jarang ditemukan, biaya pengobatannya cukup 
mahal dan belum ada informasi yang pasti mengenai penyebab 
kanker tersebut. Banyak kasus pasien kanker tidak dapat 
diselamatkan. Banyak faktor yang melatarbelakanginya antara 





deteksi kanker sudah terlambat, belum ada atau belum 
tersosialisasikan informasi yang jelas tentang kanker (WA, 
WW1, L26-35; WW2, L658-659), diberikan penanganan namun 
kondisinya sudah tidak memungkinkan dan lain sebagainya. Hal 
ini semakin membuat penyakit kanker memiliki tempat khusus di 
masyarakat. Label yang diberikan kepada pasien kanker 
ditularkan dari mulut ke mulut hingga generasi satu kepada 
generasi selanjutnya yang menyebabkan budaya tentang penyakit 
kanker menguat di masyarakat.  
Budaya ini lah yang dapat memperburuk pasien kanker 
baik secara fisik maupun psikis. Secara psikis, pasien kanker 
menyadari label tersebut, kemudian menyetujui label tersebut 
terjadi padanya hingga akhirnya menginternalisasi label tersebut 
menjadi suatu kesatuan dengan dirinya. Proses 
penginternalisasian label ini secara ilmiah diistilahkan sebagai 
self-stigma. Label negatif yang sangat dekat dengan pasien 
kanker dan hingga sekarang banyak yang masih mempercayainya 
adalah kanker sama dengan kematian (Else-Quest & Jackson, 
2014).  
Self-stigma atau internalized stigma diartikan sebagai 
diskriminasi dan marginalisasi yang telah diberikan kepada 
seseorang yang membuat orang tersebut menerapkan stereotip 
atau label negatif kepada dirinya sendiri (Corrigan, Watson, & 





Corrigan, & Sells (2007) terbagi atas 3 tahap yakni stereotype 
awareness, stereotype agreement dan self-concurrence. Pada 
tahap stereotype awareness seseorang menyadari stereotip negatif 
yang diberikan oleh masyarakat kemudian berlanjut pada tahap 
persetujuan yakni stereotype agreement dan berakhir pada 
penginternalisasian di tahap self-concurrence. 
Self-stigma ini dialami banyak orang yang mengalami 
penyakit mental, penderita HIV dan orang yang mengalami 
gangguan depresi dan bipolar atau gangguan psikiatris. Self-
stigma akan menghalangi orang dengan penyakit mental pada 
kesembuhan dan berdampak pada timbulnya masalah pada 
kesehatan fisik serta berefek pada meningkatkan masalah 
kesehatan mental seseorang (Manzo dalam Thomas, Bronze, & 
Jones, 2015). Internalisasi stigma sering dikaitkan dengan 
penyalahan diri dan emosi negatif yang berkaitan dengan 
kesadaran diri seperti merasa bersalah, ataupun sikap maladaptif 
yang dikaitkan dengan kesehatan mental yang buruk (Else-Quest 
& Jackson, 2014). 
Self-stigma juga berdampak pada perasaan demoralisasi 
dan menurunya harga diri seseorang yang berdampak strategi 
coping yang dilakukan seperti penarikan diri secara sosial, 
menyembunyikan diri dan penurunan ambisi lebih awal 
(Campbell, Deacon, Corrigan & Link dalam  Thomas, Bronze, & 





depresi dan demoralisasi, menurunkan harapan dan harga diri 
(Corrigan, Lysaker & Werner dalam Thomas, Bronze, & Jones, 
2015) dan memperburuk gejala sakit. Identifikasi dan 
keanggotaan kelompok menjadi moderator terhadap reaksi 
seseorang yang diberi label atau stigma (Tajfel & Turner dalam 
Thomas, Bronze, & Jones, 2015).  
Self-stigma dapat memberikan efek yang merusak. Orang 
yang menginternalisasi stigma mengalami penurunan self-esteem, 
self-efficacy dan kesejahteraan psikologis hingga berpengaruh 
pada tingkat kekambuhan gejala penyakit. Menurunnya self-
esteem dan self-efficacy membuat seseorang enggan mengejar 
pencapaian dalam pekerjaannya atau tugas-tugas kehidupannya. 
Mereka merasa tidak bisa bekerja lagi dan perasaan 
ketergantungan dalam kehidupannya karena merasa tidak mampu 
untuk bekerja dengan lingkungan sekitarnya. Hal ini berpengaruh 
pada perilaku seperti kepatuhan perawatan yang dijalani sehingga 
memengaruhi pencapaian tujuan perawatan. Dampak jangka 
panjang dapat memengaruhi interaksi sosial berkaitan dengan 
pengembangan relasi sosial (Corrigan, Watson, & Barr, 2006). 
Kedua informan mengalami suatu kondisi atau titik 
dimana yang dapat dikatakan “menyerah”. Kondisi dimana 
kekuatan untuk dirinya sendiri sangat lemah. Banyak hal yang 
menyebabkan kondisi tersebut bisa terjadi seperti perawatan atau 





atau dapat dikatakan perawatan kanker sangat mahal (SR, WW1, 
L144-146). Didukung pula pandangan yang selama ini 
berkembang di masyarakat bahwa kanker itu penyakit yang 
mematikan yang seperti dialami oleh informan (TW, WW1, 
L3224-328). Orang yang sudah divonis kanker dianggap sudah 
tidak akan hidup lama lagi. Kebanyakan kasus pasien kanker 
tidak bisa bertahan hidup lebih panjang sehingga masyarakat 
melakukan generalisasi paradigma tersebut. 
Tidak dapat dipungkiri bahwa banyak kasus pasien kanker 
yang dapat sembuh seperti beberapa artis Ria Irawan, Rachel 
Amanda, Andien dan banyak pasien di luar sana yang mampu 
melawan kanker yang menggeroti diri mereka. Hingga sekarang 
mereka masih bertahan dan mulai menjalani aktivitas mereka 
seperti sebelum terdiagnosis kanker. Jelas ada perbedaan, namun 
mereka semakin memberikan perhatian terhadap kesehatan 
mereka. Mereka juga mengalami hal yang sama dimana stigma 
masih berkembang di budaya kita, namun mereka mampu 
bertahan dan terus berikhtiar untuk sembuh. Stigma berkembang 
di budaya dan untuk melakukan berombakan kemungkinan 
sangat kecil, namun yang bisa diperkuat dalam hal ini adalah 
seseorang jangan sampai kalah atau menyerah terhadap stigma 
yang diberikan kepada mereka. Justru melalui stigma tersebut, 
dapat menunjukkan kepada dunia bahwa mereka sanggup dan 





Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik 
untuk mendalami self-stigma pada pasien kanker payudara dan 
pasien kanker serviks. Dampak destruktif adanya self-stigma akan 
menghalangi pasien kanker untuk mencapai tingkat 
kesembuhannya. Kanker payudara dan kanker serviks menjadi 
jenis kanker dengan stigma yang cukup tinggi di masyarakat 
sehingga peneliti terdorong untuk memperdalam tema self-
stigma. Menggali fenomena ini mungkin menjadi jalan 
mengetahui proses terjadinya self-stigma pada pasien kanker 
payudara dan pasien kanker serviks.  
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana 
proses self-stigma pada pasien kanker serviks dan pasien kanker 
payudara?” 
C. Tujuan 
Tujuan dari penelitian yaitu untuk mengetahui proses self-
stigma pada pasien kanker serviks dan pasien kanker payudara.  
D. Manfaat 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
kontribusi teoritis dan memperkaya referensi 





kesehatan mental dan psikologi kesehatan terkait 
dengan self-stigma pada pasien kanker. 
2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan secara praktis dapat 
bermanfaat dan memberikan manfaat praktis 
penerapan psikologi dalam bidang medis atau 
kesehatan dimana kedua bidang tersebut tidak dapat 
dipisahkan. Kondisi fisik seseorang dapat 
memengaruhi kondisi psikis dan sebaliknya kondisi 
psikis dapat memengaruhi kondisi fisik. Manfaat 
lainnya yakni untuk memberikan informasi dalam 
bentuk kesadaran dan pengetahuan kepada 
masyarakat khususnya informan penelitian, keluarga 
maupun psikolog yang menangani kondisi psikis 
pasien kanker sehingga pasien kanker dapat menjalani 
kehidupannya dengan baik dan terjadi peningkatan 
pada kesejahteraan pasien kanker. Jangka ke 
depannya dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 
merancang desain intervensi untuk pasien kanker 
yang mengalami proses self-stigma.  
E. Keaslian Penelitian 
Beberapa penelitian sebelumnya sudah pernah mengkaji 
dengan melibatkan pasien kanker. Berkaitan dengan self-stigma 





ditemukan. Berdasarkan jurnal yang telah didapatkan peneliti, 
terdapat persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
antara lain: 
Pertama, penelitian yang berjudul Does Lung Cancer 
Attract Greater Stigma Than Other Cancer Types? yang 
dilakukan oleh Laura A. V. Marlow, Jo Waller, Jane Wardle 
(2015) yang meneliti pandangan masyarakat tentang pasien 
kanker. Penelitian ini melakukan perbandingan stigma pada 
empat jenis kanker yakni kanker paru-paru, kanker kulit, kanker 
payudara, kanker serviks dan kanker kolorektral. Partisipan 
dalam penelitian adalah orang umum yang bukan merupakan 
pasien kanker yang akan memberikan tanggapannya tentang 
pasien kanker melalui cancer stigma scale (CSS) untuk 
mengetahui aspek awkwardness, severity, avoidance, policy 
opposition, personal responsibility dan financial discrimination. 
Hasilnya menunjukkan bahwa stigma pada pasien kanker paru-
paru lebih tinggi dibanding stigma pada pasien kanker lainnya. 
Kedua, penelitian tentang self-stigma dilakukan oleh Anja 
Hilbert, Elmar Braehler, Ricarda Schmidt, Bernd Lowe, Winfried 
Hauser dan Markus Zenger dengan judul Self-Compassion as a 
Resource in the Self-stigma Process of Overweight and Obese 
Individual. Penelitian ini menggunakan teori self-stigma dari 
Corrigan et al (Hilbert, Braehler, Schmidt, Lowe, & Hauser, 
2015) yang didefinisikan sebagai strereotip yang terinternalisasi 





melakukan diskriminasi pada dirinya sendiri yang dialami orang 
yang obesitas. Self-stigma dalam penelitian ini dihubungkan 
dengan self-compassion menjadi mediator antara hubungan self-
stigma dan outcome psikologis misalnya masalah kesehatan dan 
gejala somatik. Self-compassion menjadi sumber psikologis untuk 
dapat menurunkan dampak self-stigma pada orang obesitas. Alat 
ukur yang digunakan untuk mengukur self-stigma adalah the 
weight bias internalization scale (WBIS). Hasilnya menunjukkan 
bahwa tingginya self-compassion dapat menurunkan self-stigma 
pada orang dengan obesitas dan orang kelebihan berat badan.   
Ketiga, penelitian yang dilakukan Brohan, Elgie, Sartorius, 
& Thornicroft (2010) yang berjudul Self-stigma, Empowerment 
and Perceived Discrimination among People with Bipolar 
Disorder or Depression in 13 European Countries: The Gamian 
Europe Study. Penelitian ini meneliti tentang self-stigma pada 
orang yang menderita bipolar dan depresi dimana bipolar dan 
depresi adalah salah satu jenis penyakit mental (mental illness). 
Selain teori self-stigma dari Corrigan & Watson juga teori self-
stigma dari Yanos et.al dimana self-stigma adalah suatu proses 
seseorang kehilangan identitasnya. Penelitian ini dilakukan di 13 
negara di Eropa dan seperlima dari partisipan penelitian tersebut 
merasa masyarakat atau publik bersikap negatif dan melakukan 
diskriminasi terhadap orang-orang yang memiliki penyakit 
gangguan mental. Alat ukur self-stigma yang digunakan adalah 





berjumlah 29 aitem. Dijelaskan bahwa self-stigma bermula ketika 
orang-orang yang mengalami penyakit mental menerima nilai 
negatif atau stereotip dari publik atau masyarakat. Kemudian 
orang-orang dengan penyakit mental tersebut merasa terpisahkan 
dari kelompoknya dan ketikdakmampuan ini disebabkan karena 
dia memiliki penyakit mental tersebut. Ditemukan dalam 
penelitian ini bahwa orang dapat memiliki self-stigma yang 
rendah jika mereka mampu berdaya, jaringan sosialnya luas, 
menempuh pendidikan tinggi dan bekerja. Dipaparkan pula 
bahwa orang dengan depresi memiliki self-stigma yang lebih 
tinggi daripada orang dengan gangguan bipolar namun orang 
dengan skizofren memiliki skor yang lebih tinggi dibanding 
gangguan bipolar. 
Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Asuka Kato, 
Yuko Fujimaki, Shin Fujimori, Akihiro Isogawa, Yukiko Onishi, 
Ryo Suzuki, Toshimasa Yamauchi, Kohjiro Ueki, Takashi 
Kadowaki, dan Hideki Hashimoto dengan judul Association 
between Self-stigma and Self-Care Behaviors in Patients with 
Type 2 Diabetes: a cross sectional study. Penelitian ini mengukur 
self-stigma yang dialami oleh pasien diabetes di Jepang. Teori 
yang digunakan adalah teori dari Corrigan, Watson dan Rusch 
tentang self-stigma. Alat ukur yang digunakan adalah the self-
stigma scale yang sudah diubah dalam bahasa Jepang dengan 
aitem yang berjumlah 35 aitem. Hasil menunjukkan bahwa pasien 





positif setelah proses pengobatan atau perawatan penyakit yang 
dilakukan. Namun secara sosial, pasien masih memiliki 
kewajiban yang harus dipenuhi sebagai bagian dari anggota 
masyarakat. Namun keseimbangan ini terganggung oleh adanya 
self-stigma yang memengaruhi tujuan perilakunya. Mampu 
menyeimbangkan kondisi dengan status sebagai pasien dan dapat 
bermasyarakat seperti sebelumnya adalah sebagai manifestasi 
self-efficacy. Hal ini menyebabkan pasien kanker kurang 
memperhatikan dirinya sebagai bentuk self-care behavior yang 
dapat mempermudah perawatan sehingga meningkatkan tingkat 
kesembuhan pasien (Kato, et al., 2016). 
Berdasarkan dengan penelitian-penelitian, perbedaan 
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yakni: 
1. Keaslian Tema 
Konstruk self-stigma pada awalnya adalah untuk 
mengetahui proses self-stigma pada pasien psikiatris 
atau dengan mental illness. Namun pada penelitian ini 
peneliti fokus pada pasien kanker. Jarang ditemukan 
tema self-stigma pada pasien kanker sebab selama ini 
tema tentang pasien kanker hanya berfokus pada 
public stigma saja. Selama ini public stigma dianggap 
sebagai tema yang diteliti sebab cakupannya cukup 
besar namun kurang memberikan fokus dari segi 
orang terstigmatisasi. Self-stigma pada pasien kanker 





mental illness sehingga kajian penelitian tentang hal 
tersebut cukup terbatas. 
2. Keaslian Teori 
Teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
adalah konstruk teori self-stigma dari Corrigan dan 
Watson (Corrigan & Watson, 2002). Corrigan 
menurunkan definisi operasional self-sigma dari 
konstuk awalnya yakni stigma dari Goffman. 
Kemudian dibentuk model proses self-stigma. Proses 
ini menimbulkan dampak dan juga adanya faktor 
yang memengaruhi proses tersebut. 
3. Keaslian Alat Ukur 
Banyak penelitian tentang self-stigma menggunakan 
pendekatan kuantitatif sebab sudah terdapat alat ukur 
untuk mengukur self-stigma. Namun dalam penelitian 
ini, peneliti menggunakan pendekatan kualitatif untuk 
mendalami self-stigma pada pasien kanker payudara 
dan pasien kanker serviks. 
4. Keaslian Subjek 
Sejauh eksplorasi peneliti, jarang ditemukan informan 
self-stigma adalah pasien kanker mengingat fokus 
self-stigma sendiri pada pasien mental illness. Selama 
ini teori self-stigma lebih diaplikasi untuk mengetahui 
proses self-stigma pada pasien bipolar (Brohan, Elgie, 





Braehler, Schmidt, Lowe, & Hauser, 2015), dan 
diabetes (Kato, et al., 2016). 
 Berdasarkan fakta tersebut, penelitian ini dapat dianggap 
sebagai penelitian original dari keaslian informan dan pendekatan 
yang digunakan. Kajian tentang kanker akan terus berkembang 
sebab perkiraan jumlah pasien akan terus bertambah sehingga 
perlu kajian terkini untuk dapat melakukan tindakan recovery 
secara psikis dan treatment pencegahan dengan mengubah 
paradigma masyarakat untuk menghindari atau mencegah 






BAB V  
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan peninjauan lapangan yang telah dilakukan oleh 
peneliti, terdapat beberapa hal yang dapat disimpulkan. Pertama, 
seluruh informan mengalami proses self-stigma yang dimulai dari 
stereotype awareness, stereotype agreement dan self-
concurrence. Ketiga informan menyadari stereotip negatif 
sebelum adanya diagnosis kanker. Proses kesadaran ini dapat 
melalui pengalaman orang lain yang mengalami dan menderita 
kanker hingga akhirnya tidak dapat diselamatkan. Berlanjut pada 
proses stereotype agreement, ketiga informan memiliki kesamaan 
dalam proses ini yakni mereka akan merasa kematian semakin 
dekat dengan mereka ketika mengetahui dan mendengar ada 
teman sesama kanker yang meninggal dunia. Pada proses self-
concurrence, ketiga informan mulai merasakan keputusasaan 
dalam menggapai keberhasilan pengobatan di masa depan. 
Informan TW sempat ingin menghentikan proses pengobatan dan 
sebelumnya juga meminta suaminya untuk menjaga anak-
anaknya. Hal ini juga terjadi pada WA, WA meminta maaf 
kepada suaminya sebab merasa sudah tidak akan bisa 
mendampingi lagi. SR lebih merasakan suatu keraguan apakah 






Kedua, sebagai dampak proses self-stigma terjadi 
penurunan self-esteem dan self-efficacy. Setiap informan 
merasakan dampak yang berbeda-beda. SR merasakan 
ketidakpercayaan diri untuk memulai hubungan seksual dengan 
suaminya sebab ia takut suaminya akan merasakan sensasi 
berbeda ketika melakukan hubungan tersebut. Informan WA 
merasa tidak percaya diri untuk menanyakan kepada suaminya 
perihal dirinya dan suaminya tidak melakukan hubungan seksual 
selama proses pengobatan. Suami WA mengakui bahwa 
suaminya takut akan tertular kanker setelah melakukan hubungan 
seksual. Hal yang berbeda dirasakan TW, ia lebih merasa tidak 
percaya diri sebab masyarakat sekitar ia atau tetangganya 
menganggap ia akan segera tiada akibat penyakit kanker yang 
menggerogoti dirinya. 
Ketiga, faktor identifikasi kelompok dan legitimasi menjadi 
faktor yang memengaruhi proses self-stigma. Identifikasi 
kelompok memengaruhi Ketiga informan merasakan kejadian 
yang dialami pasien kanker yakni kematian juga akan terjadi pada 
dirinya, padalah secara medis dokter belum memvonis hal 
tersebut. Kematian menjadi hal wajar dan patut bagi masyarakat 
serta hal itu juga yang diyakini oleh ketiga informan. Secara 
realita banyak orang yang juga sukses dan berhasil melewati 
kanker yang berada di diri mereka namun ketiga informan lebih 





kerbahasilan dan sudah mesti mereka akan meninggal dunia 
akibat kanker tersebut.  
B. Saran 
Peneliti menyadari penelitian dilakukan untuk memberikan 
sumbangsih kepada ilmu pengetahuan dan juga dapat bermanfaat 
bagi masyarakat pada umumnya dan pasien kanker khususnya. 
Terdapat beberapa saran untuk beberapa pihak terkait dalam 
penelitian: 
1. Bagi pasien kanker 
Tidak dapat dipungkiri penyakit kanker menjadi 
penyakit yang banyak orang tidak tertolong 
karenanya. Pada era teknologi ini, banyak teknologi 
yang dikembangkan untuk dapat mendeteksi kanker 
lebih awal, alat pengobatan kanker yang lebih 
canggih serta metode recovery yang efektif dan 
efisien. Adanya hal ini banyak pasien kanker seperti 
informan yang dapat tertolong hingga bertahan 
sampai saat ini dan banyak pula pasien kanker di 
selain informan yang terdeteksi lebih awal dan 
menyelesaikan pengobatan lebih cepat sebab 
diagnosis kanker belum terlalu parah.  
Semangat menjadi yang fundamental dalam 
menyelamatkan nyawa seseorang. Pasien kanker 





secara psikis antara lain bingung, stres, hingga 
depresi. Oleh karena itu, perlu sekali pasien dapat 
menemukan semangat terlebih semangat dari orang-
orang terdekat dan tercinta. Ketika orang-orang 
terdekat mulai menimbulkan rasa nyaman dan 
melindungi, jangkauan yang lebih luas seperti 
masyarakat juga akan mulai memberikan dukungan 
atau support kepada pasien kanker. Sebaliknya, 
pasien yang kurang mendapat dukungan dari orang-
orang terdekat akan lebih mudah mengalami self-
stigma yang lebih kuat dibandingkan dengan pasien 
yang mendapatkan cukup dukungan. 
Dampak self-stigma cukup berbahaya bagi 
pasien kanker sebab menyerang self-esteem dan self-
efficacy seseorang. Penurunan self-esteem dapat 
memengaruhi empowerment seseorang dan 
empowerment ini sangat berkaitan dengan optimisme 
kesembuhan masa depan. Apabila seseorang sudah 
menyerah atau putus asa terhadap kesembuhannya di 
masa depan, pikiran dan perasaan tentang kematian 
menjadi hal mendominasi dalam dirinya. Jika hal itu 
benar-benar terjadi, segala bentuk pengobatan hanya 
sia-sia sebab hal yang dinanti hanya kematian. Oleh 
sebab itu, hadirnya dukungan atau semangat dari 





perasaan tentang kematian tersebut, meningkatkan 
empowerment nya hingga pikiran dan perasaannya 
dipenuhi pikiran dan perasaan tentang kesembuhan 
dan segala usaha pengobatan yang dilakukan akan 
membuahkan hasil yang menggembirakan sehingga 
subjek jangan sampai kalah atau menyerah dengan 
stigma yang ada. Menurut penuturan informan, obat 
pasien kanker 80% adalah semangat. 
2. Bagi keluarga pasien kanker 
Dukungan orang terdekat dalam hal ini keluarga 
menjadi penting demi keberlangsungan pasien 
kanker. Keluarga yang suportif menjadi semangat 
bagi pasien kanker dan dapat menghindarkan mereka 
dari perasaan negatif seperti keterpurukan, kesepian, 
kesedihan dan perasaan tidak nyaman lainnya. 
Semangat yang diberikan keluarga menjadi kekuatan 
pasien untuk terus berjuang melawan kanker yang 
menggerogoti dan mampu bertahan melawan dampak 
pengobatan yang cukup menyakitkan. 
3. Bagi penelitian selanjutnya 
Penelitian selanjutnya yang ingin meneliti pasien 
kanker, sebaiknya mempertimbangkan kehadiran 
faktor spiritualitas atau religiusitas yang dapat 
memengaruhi proses self-stigma. Konstruk self-





dapat mengukur self-stigma pada seseorang. Skala 
tersebut dapat semakin memperkuat pengalaman self-
stigma. Terdapat hal menarik yang ditemukan peneliti 
yakni informan merasa pasca operasi pengangkatan 
organ wanita, meraka tidak merasa sebagai 
perempuan lagi. Hal ini menarik sebab identitas 
sebagai perempuan tidak hanya dilihat dari aspek 
organ kewanitaan saja atau sexual-oriented melainkan 
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  Bagaimana kabarnya 
bu? 
 




  Apakah masih 
melakukan kontrol ke 
rumah sakit? 
 
  Bagaimana pernyataan 
dokter tentang kondisi 
ibu saat ini? 
 
  Mungkin ibu bisa 
cerita bagaimana 
proses terdiagnosisnya 
kanker ibu dulu? 





  Peristiwa-peristiwa 
apa saja yang ibu 
ingat selama proses 
tersebut? peristiwa 
yang menurut ibu 
mengesankan, 















  Bagaimana reaksi 





  Bagaimana dengan 
tetangga atau teman 




  Bagaimana ibu 
menanggapi reaksi 
orang-orang sekeliling 





beban pikiran ibu? 
Mengapa? 
  Apa yang ibu pikirkan 
dan rasakan tentang 




Apakah ada perasaan 
ketakutan pada diri 
anda? Mengapa? 
Apakah ada perasaan 




  Apa yang ibu rasakan 
tentang serangkaian 
proses pengobatan 
kanker yang ibu 
lakukan? 
 
  Sekarang ibu 
kesibukannya apa? 
 
  Apa yang ada di 
pikiran ibu setelah ibu 
terdignosis kanker? 
 









  Apakah ada perbedaan 














  Apa dan siapa yang 
menjadi penguat bagi 






  Apa yang 
melemahkan semangat 
ibu dalam menjalani 
proses pengobatan? 
Hambatan apa yang 
ibu rasakan selama 
proses pengobatan 
kanker? 
  Bagaimana cara ibu 
membangun kembali 
hubungan dengan 
keluarga, saudara atau 
tetangga pasca 
terdiagnosis kanker? 
 
 
 
